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Depresi memberikan kontribusi terbesar dalam mempengaruhi kesehatan penduduk Dunia khususnya pada 
masyarakat dengan usia lanjut. Pada tahun 2008 Depresi menjadi penyebab utama dari kecacatan pada lansia 
(WHO, 2008). Negara-negara di dunia melaporkan prevalensi rata-rata depresi pada lansia adalah 13,5% 
dengan perbandingan antara wanita dan pria 14,1:8,6. Adapun prevalensi depresi pada lansia yang menjalani 
perawatan di RS dan panti perawatan sebesar 30%-45%. Sedangkan prevalensi depresi pada usia lanjut 
dengan penyakit kronis (pasien geriatri) sebesar 30%-50% dan 17%-30% usia lanjut yang berobat ke 
Pelayanan Primer memperlihatkan gejala-gejala depresi secara bermakna. Tingginya prevalensi depresi pada 
lansia pada lansia menurut Nugroho (2008) di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain perubahan mental 
pada lansia termasuk depresi pada lansia antara lain adanya perubahan fisik pada lansia, kesehatan umum 
lansia, tingkat pendidikan, faktor keturunan (hereditas), lingkungan, tingkat kecerdasan dan kenangan 
(memori) baik memori jangka panjang maupun jangka pendek hal yang hampir serupa juga disebutkan 
dalam beberapa penelitian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Budi Dharma Yogyakarta. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian non eksperimen dan menggunakan desain case control (retrospective Study). Rancangan 
penelitian ini bersifat backward looking atau melihat ke belakang. Untuk mengetahui adanya hubungan 
antara setiap variable independent dilakukan uji bivariate yaitu Chi-Square dan untuk mengetahui variable 
prediktor digunakan logistic regression. Terdapat 12 Variabel–variabel independen dan berdasarkan hasil uji 
statistik multivariate didapatkan beberapa variabel bermakna secara statistis. Faktor - faktor  tersebut adalah 
usia, jenis kelamin, suku dan keadaan psikososial sewaktu kecil. faktor – faktor tersebut secara statistik 
merupakan prediktor depresi. Dengan mengidentifikasi faktor tersebut diharapkan perawat bisa memprediksi 
dan merawat depresi pada lansia.  
 




Depression is the biggest on influencing the health of the world population particularly in the elderly people. 
In 2008, depression became the main cause of disabilities in the elderly (WHO, 2008). Countries in the 
world reported the average prevalence of depression in the elderly is 13.5% with the ratio between women 
and men 14.1 : 8.6. On the other hand, the prevalence of depression in elderly who underwent treatment in 
hospitals and nursing homes was reaching 30% - 45% and the prevalence of depression in geriatric patients 
with chronic condition are 30% - 50% and 17% - 30% of elderly who seek treatment to primary services 
showed symptoms of depression meaningfully. The high prevalence of depression in elderly according to 
Nugroho (2008) was influenced by several factors such as mental changes in elderly including depression in 
elderly, physical changes in elderly, elderly health status, education level, heredity, environment, level of 
intelligence and memory (both long-term and short-term memory). This finding was consistently determined 
by another studies. The purpose of this study was to determine the factors affecting depression in the elderly 
who lived at Nursing Home of Budi Dharma Yogyakarta. This research design was non experimental 
research (control design) with retrospective approach. Chi-square statistical analysis was used to assess the 
bivariate relationship and Linear Logistic Regression was used to assess the predictors. There were 12 
explanatory variables in this study and some statistically significant variables was found based on 
multivariate analysis. These factors were age, sex, tribe and childhood psychosocial experience (status) were 
found to be the predictors of fatigue. Older patient, Male patient, some tribes and traumatic childhood 
psychological experience were tend to experienced depression. 
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Seiring dengan berkembangnya 
Indonesia sebagai salah satu Negara dengan 
tingkat perkembangan yang cukup baik, maka 
makin tinggi pula harapan hidup penduduknya. 
Diproyeksikan harapan hidup orang Indonesia 
dapat mencapai 70 tahun pada tahun 2000. 
Berdasarkan data dari BPS (1992) tahun 2000 
jumlah penduduk lansia di Indonesia sebesar 
7,28% dan pada tahun 2020 akan menjadi 
11,34%. Bahkan data Biro Sensus Amerika 
Serikat memperkirakan Indonesia akan 
mengalami pertambahan lansia terbesar di dunia 
pada tahun 1990-2025, yaitu sebesar 414% 
(Maryam dkk, 2008). 
Pada usia lanjut, terjadi penurunan 
kondisi fisik, biologis, kondisi psikologis, serta 
perubahan kondisi sosial. Secara kejiwaan 
mengalami proses - proses tersebut, lanjut usia 
memerlukan mekanisme koping. Koping yang 
digunakan terutama berupa penyesuaian 
terhadap adanya perubahan yang umumnya 
menyebabkan kecemasan dan depresi pada 
lansia (Tamher & noorkasiani, 2009). 
Prevalensi depresi pada lansia di dunia 
berkisar 8%-15% dan hasil laporan Negara-
negara di dunia mendapatkan prevalensi rata-
rata depresi pada lansia adalah 13,5% dengan 
perbandingan antara wanita dan pria 14,1:8,6. 
Adapun prevalensi depresi pada lansia yang 
menjalani perawatan di RS dan panti perawatan 
sebesar 30%-45%. Sedangkan prevalensi depresi 
pada usia lanjut dengan penyakit 
kronis/multipatologi (pasien geriatri) sebesar 
30%-50% dan 17%-30% usia lanjut yang 
berobat ke Pelayanan Primer memperlihatkan 
gejala-gejala depresi secara bermakna 
(Dharmono 2008). 
Terdapat banyak faktor yang diduga 
sebagai penyebab terjadinya depresi pada lansia 
antara lain adanya ketidakseimbangan zat-zat 
kimia di otak menyebabkan sel-sel otak tidak 
berfungsi dengan baik, kemungkinan faktor 
turunan atau genetik dianggap sebagai 
penyebabnya. Masalah gangguan fisik 
menahun sebagai contoh diabetes, penyakit 
jantung, tekanan darah tinggi, penyakit hati 
kronis yang sulit disembuhkan, asma, stroke, 
rematik, osteoporosisi, kanker, dan lain-lain. 
Gangguan penglihatan maupun pendengaran 
yang umum terjadi pada lansia dapat 
memperberat depresi, terutama wanita 
menopause dapat mencetuskan terjadinya 
depresi. Depresi juga dapat disebabkan oleh 
pemakaian obat-obat tertentu dalam jangka 
waktu yang lama, ketergantungan narkoba 
atau alkohol (R. Siti Maryam, 2008) 
Selain faktor biologis, faktor sosial 
juga mempengaruhi kejadian depresi pada 
lansia antara lain adanya peristiwa tidak 
menyenangkan pada masa kecil akan 
mempengaruhi perilaku dan kepribadian 
seseorang saat dewasa, hubungan sosial yang 
kurang baik dan kurangnaya dukungan dari 
orang yang dapat dipercaya juga dapat 
mempengaruhi kualitas hubungan seseorang 
sepanjang hidupnya. Kegagalan seseorang 
untuk menyesuaiakn diri terhadap berbagai 
perubahan dan kehilangan pada saat lanjut 
usia akan menjadi pencetus depresi. 
Perubahan status ekonomi, struktur keluarga 
yang cepat berubah, cenderung kehilangan 
dukungan anak, menantu, cucu, dan juga 
teman-teman. Kurang berfungsinya sistem 
pendukung keluarga dan lingkungan teman 
dapat mempermudah timbulnya depresi (R. 
Siti Maryam dkk, 2008) 
Nugroho menyebutkan bahwa faktor 
yang mempengaruhi perubahan mental pada 
lansia termasuk depresi pada lansia antara 
lain adanya perubahan fisik pada lansia, 
kesehatan umum lansia, tingkat pendidikan, 
faktor keturunan (hereditas), lingkungan, 
tingkat kecerdasan dan kengan (memori) baik 
memori jangka panjang maupun jangka 
pendek (Nugroho, 2005). 
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Terdapat banyak sekali faktor yang dapat 
menyebabkan lansia mengalami depresi padahal 
di satu sisi lansia yang memilki kearifan dan 
pengalaman hidup yang berharga dapat menjadi 
teladan dan panutan yang baik bagi masyarakat 
dan generasi muda. Untuk itulah perlu upaya 
yang sungguh-sungguh baik dari masyarakat 
maupun pemerintah untuk senantiasa mencegah 
terjadinya depresi pada lansia sehingga dapat 
mengurangi prevalensi depresi pada lansia di 
Indonesia khususnya di Provinsi DIY.  
Berdasarkan latar belakang diatas 
peneliti tertarik untuk meneliti apakah faktor 
jenis kelamin, usia, suku bangsa, tingkat 
pendidikan, keadaan psikososial, status 
pekerjaan, penghasilan, penyakit, status 
pernikahan, kecemasan, isolasi sosial 
mempengaruhi depresi pada lansia di Panti 




 Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
non eksperiment atau observasional. Pada jenis 
penelitian ini peneliti tidak melakukan suatu 
intervensi. Peneliti hanya melakukan 
pengamatan terkait faktor-faktor yang menjadi 
penyebab depresi pada lansia. Dalam penelitian 
ini peneliti menggunakan desain case control/ 
retrospective study. Rancangan penelitian ini 
bersifat backward looking atau melihat ke 
belakang. Pada penelitian ini berusaha melihat 
faktor-faktor yang menyebabkan depresi pada 
lansia di PSTW Budi Dharma Yogyakarta 
dengan cara melihatnya ke masa lalu. untuk 
mengetahui adanya hubungan antara setiap 
variable independent dilakukan uji bivariate 
yaitu Chi-Square dan untuk mengetahui variable 
prediktor (variable yang mempengaruhi atau 
memprediksi depresi) digunakan logistic 
regression.  
Populasi adalah seluruh subyek atau obyek 
dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti 
(Notoatmodjo, 2002).  Populasi dalam penelitian 
adalah seluruh lansia yang tinggal di Panti 
Sosial Tresna Wredha Budi Dharma 
Yogyakarta. Sampel dalam penelitian ini 
adalah seluruh lansia yang tinggal di PSTW 
Budi Dharma Yogyakarta yang memenuhi 
kriteria inklusi sampel. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah: 
1) Bersedia menjadi responden  
2) Tidak memilki gangguan dalam 
berkomunikasi 
3) Tidak mengalami kepikunan atau 
dementia 
Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah total population dimana 
semua populasi diambil untuk diteliti sebagai 
sampel penelitian. Jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah  orang. 
Jumlah lansia yang mengalami depresi 
sebanyak 13 orang sebagai kelompok kasus, 
dan yang tidak mengalami depresi sebanyak 
25 orang sebagai kelompok kontrol. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Analisis bivariat (Chi-Square) 
dilakukan untuk mengetahui gambaran secara 
kasar hubungan antara variabel independen 
dengan variabel dependen. Analisis bivariat 
ini juga merupakan salah satu langkah untuk 
menyeleksi variabel mana saja yang masuk 
dalam analisis multivariat. Ada tidaknya 
hubungan antara faktor risiko dengan 
kejadian depresi ditunjukkan dengan nilai p < 
0,05. 
Faktor resiko terjadinya depresi pada 
lansia yang dianalisis meliputi faktor: usia, 
jenis kelamin, suku, tingkat pendidikan, 
status pernikahan, status pekerjaan, tingkat 
pendapatan, riwayat keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa, pengalaman 
isolasi sosial, status kecemasan, penyakit 
kronis, keadaan psikososial sewaktu kecil. 
Variabel usia pada lansia, dikategorikan 
menjadi lansia yang berusia ≤ 65 tahun dan 
usia ≥ 65 tahun. Proporsi responden usia 
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lansia ≤ 65 tahun pada kelompok kontrol lebih 
kecil (23,7 %) dibandingkan kelompok kasus 
(26,3 %). Sedangkan pada responden usia lansia 
≥ 65 tahun, proporsi kelompok kasus juga lebih 
kecil (7,9 %) daripada kelompok kontrol (42.1 
%). Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara usia dengan 
kejadian depresi (p=0,017).  
Faktor resiko jenis kelamin, proporsi 
responden laki-laki pada kelompok kontrol 5 
kali lebih besar (39,5 %) dibandingkan dengan 
kelompok kasus (7,9 %). Sedangkan pada 
responden perempuan pada kelompok kontrol 
sama (26, 3%) dengan kelompok kasus (26, 3 
%). Hasil analisis bivariat menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dengan kejadian depresi (p=0,031). 
Variabel asal suku lansia dikategorikan menjadi 
suku Jawa dan DIY dan bukan yang berasal dari 
Jawa dan DIY. Proporsi responden pada 
kelompok kontrol yang berasal dari suku Jawa 
dan DIY hampir 4 kali lebih besar (60,5 %) 
daripada kelompok kasus (15,8 %). Hasil 
analisis bivariat menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara asal suku responden 
dengan kejadian depresi (p=0,002). 
Variabel pendidikan dikategorikan lansia 
berpendidikan tinggi (≥ SLTA) dan lansia 
berpendidikan rendah (≤ SLTP). Proporsi lansia 
berpendidikan tinggi pada kelompok kontrol 3 
kali lebih besar (15,8%) dibandingkan dengan 
kelompok kasus (5,3 %). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pendidikan responden dengan 
kejadian depresi (p=0,537).  
Variabel status pernikahan dikategorikan 
lansia memiliki pasangan hidup dan lansia tidak 
memiliki pasangan hidup (janda/duda). Proporsi 
lansia yang memiliki pasangan hidup pada 
kelompok kontrol 4 kali lebih besar (21,1 %) 
dibandingkan dengan kelompok kasus (5,3 %). 
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara status 
pernikahan responden dengan kejadian 
depresi (p=0,270). 
Variabel status pekerjaan 
dikategorikan lansia yang bekerja dan lansia 
tidak bekerja. Proporsi lansia yang bekerja 
pada kelompok kontrol 2 kali lebih besar 
(26,3 %) dibandingkan dengan kelompok 
kasus (10,5 %). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara status pekerjaan responden 
dengan kejadian depresi (p=0,576).  
Variabel pendapatan dikategorikan 
lansia berpendapatan tinggi (≥ UMR) dan 
lansia berpendapatan rendah (≤ UMR). 
Proporsi lansia berpendapatan tinggi pada 
kelompok kontrol 4 kali lebih besar (31,6 %) 
dibandingkan dengan kelompok kasus (7,9 
%). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak 
ada hubungan yang bermakna antara 
pendapatan responden dengan kejadian 
depresi (p=0,136).  
Variabel riwayat keluarga 
dikategorikan lansia yang tidak memiliki 
riwayat keluarga dengan gangguan jiwa dan 
lansia yang memiliki riwayat keluarga 
dengan gangguan jiwa. Proporsi lansia yang 
tidak memiliki riwayat keluarga dengan 
gangguan jiwa pada kelompok kontrol kali 
lebih besar (60,5 %) dibandingkan dengan 
kelompok kasus (23,7 %). Hasil analisis 
bivariat menunjukkan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara riwayat kesehatan 
keluarga responden dengan kejadian depresi 
(p=0,068).  
Variabel pengalaman isolasi sosial 
dikategorikan lansia pernah mengalami 
isolasi sosial dan lansia tidak mengalami 
isolasi sosial. Proporsi lansia yang tidak 
mengalami isolasi sosial pada kelompok 
kontrol lebih besar (65,6 %) dibandingkan 
dengan kelompok kasus (18,4 %). Hasil 
analisis bivariat menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara pengalaman isolasi 
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sosial responden dengan kejadian depresi 
(p=0,000). 
Variabel kecemasan dikategorikan lansia 
tidak cemas dan lansia cemas. Proporsi lansia 
tidak cemas pada kelompok kontrol hampir 3 
kali lebih besar (36,8 %) dibandingkan dengan 
kelompok kasus (13,2 %). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara kecemasan dengan kejadian 
depresi (p=0,305).  
Variabel penyakit kronis dikategorikan 
lansia dengan penyakit kronis dan lansia tidak 
dengan penyakit kronis. Proporsi lansia dengan 
tidak memiliki penyakit kronis pada kelompok 
kontrol 3 kali lebih besar (41,1 %) dibandingkan 
dengan kelompok kasus (13,2 %). Hasil analisis 
bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara penyakit kronis responden 
dengan kejadian depresi (p=0,133).  
Variabel keadaan psikososial sewaktu 
kecil dikategorikan lansia psikososial baik dan 
lansia psikososial tidak baik. Proporsi lansia 
psikososial baik pada kelompok kontrol 3 kali 
lebih besar (41,1 %) dibandingkan dengan 
kelompok kasus (13,2 %). Hasil analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara keadaan psikososial sewaktu 
kecil dengan kejadian depresi (p=0,133). 
Selengkapnya dapat dilihat pada tabel.  
 
Tabel.  
Distribusi Kasus dan Kontrol serta Besarnya Resiko 
Berdasarkan Faktor Depresi di Panti Sosial Tresna 




Value n % N % 
Usia 
≤ 65 tahun 
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Analisis multivariat dimaksudkan untuk 
mengetahui seberapa besar sumbangan secara 
bersama-sama seluruh faktor risiko terhadap 
kejadian depresi pada lansia. Analisis ini 
menggunakan uji regresi logistik, pada 
tingkat kemaknaan 95%, menggunakan 
perangkat software SPSS for Windows 16.00. 
Alasan penggunaan uji ini, agar dapat dipilih 
variabel independen yang paling 
berpengaruh, jika diuji bersama-sama dengan 
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variabel independen lain terhadap kejadian 
depresi. Variabel yang tidak berpengaruh secara 
otomatis akan dikeluarkan dari perhitungan. 
Variabel independen yang dijadikan kandidat 
dalam uji regresi logistik adalah variabel yang 
dalam analisis bivariat mempunyai nilai p < 0,05 
berjumlah 12 variabel yaitu variabel usia, jenis 
kelamin, suku, tingkat pendidikan, status 
pernikahan, status pekerjaan, tingkat 
pendapatan, riwayat keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa, pengalaman isolasi sosial, status 
kecemasan, penyakit kronis, keadaan psikososial 
sewaktu kecil. Hasil analisis multivariat 
menunjukkan ada beberapa variabel independen 
yang perlu dipertahankan secara statistik, yaitu 
usia, jenis kelamin, suku dan  keadaan 
psikososial sewaktu Kecil 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 
Variabel–variabel yang terbukti 
bermakna berdasarkan hasil uji analisis 
multivariat pada faktor penyebab depresi pada 
lansia adalah usia, jenis kelamin, suku dan 
keadaan psikososial sewaktu kecil. Dari hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa faktor – faktor 
tersebut merupakan prediktor depresi. faktor – 
faktor tersebut bisa menjadi faktor yang 
memprediksi depresi pada lansia sehingga 
perawatan pada lansia akan lebih optimal. 
 
Saran 
Dengan diketahuinya faktor – faktor 
tersebut maka bisa dilakukan pengkajian dapat 
berfokus pada faktor tersebut agar dapat 
mengidentifikasi pasien dengan resiko depresi 
sehingga perawatan dan pengawasan bisa 
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